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Кое е нещото, което 
дава глас на нашата усмивка, 
на какво бихме могли да се 
кланяме, да се превиваме 
сякаш ни боли корем, а 
всъщност да обожаваме да сме в 
това състояние? А дали бихме 
могли да разберем това “нещо”, 
ако нямаме нужния интелект, 
за да гледаме по-абстрактно на 
нещата ?

Без дори да се двоумим 
отговаряме, че това 
преживяване е хуморът. За него 
определения бихме могли да 
дадем десетки, но винаги ще 
сме пропуснали нещо. На първо 
място ми се иска да отбележа, 
че хумор без интелект е като 
лампа без ток. Без интелект, 
отсрещния не може да борави с 
такъв тип информация, за него 
тя се явява безмислена повест, 
която спокойно мнозина 
наричат – Глупост...

Чарът в хумора е там, 
че за всеки субект той е 
различен, като за това влияние 
има не само самата личност, а и 
много по-общи неща като 
възраст, среда, семейство и т.н.

На какво се смеем 
обикновено? На първо място –
смеем се, когато опознаем себе 
си и сравняваме своята личност 
с другите, които се намират в 
по-неприятно положение от 
нашето. Второ, забавляваме се, 
когато нещо е накарало друга, 
обикновено нереална личност, 
да се почувства по-зле, макар 
ако го изпитаме ние същото 
това нещо бихме се 
почувствали най-малкото 
неловко. Трето, смешно е, 
когато си представим образа на 
смъртта с бутилка алкохол, 
забравила че трябва да прибере 
някой. От тук, за мен следва, че 
смешното е тясно свързано с 
фантазиите и представите. Тъй 
като ние много добре знаем за 

какво става въпрос, когато чуем 
или видим нещо, което 
намираме за забавно, 
съзнателната радост, която 
изпитваме е на базата на 
несъзнавано подобие на такава 
ситуация в подсъзнанието ни, 
изтласкана по една или друга 
причина там, защото като 
социални същества не 
изразяваме всяка своя 
представа. Чувството за хумор 
бих нарекъл точно тази черта на 
характера, която освобождава 
личността от задръжките на 
обществото и споделя своите 
представи, преценяйки разбира 
се пред кой, какво би могъл да 
освободи, за да бъде забавен, а не 
да е обидил някого.

А може ли смехът да ни 
помогне по някакъв начин, не е 
ли усмивката по-лесният начин 
да се преборим с хилядите 
стресове и болести, защото 
единствено забавлявайки се 
бихме могли да пренебрегнем 
всичко друго. Въпреки че 
обикновено на израза „Смехът е 
най-доброто лекарство“ се гледа 
като на клише, определени 
медицински теории приписват 
на смеха способността да 
подобрява здравословното 
състояние и да увеличава 
вероятната продължителност на 
живота. Проучванията показват, 
че невро-ендокринните хормони 
и хормоните на стреса 
намаляват по време на смях, 
което подкрепя твърденията, че 
хуморът снема напрежението. 
През 1989 г. в списанието на 
Американската медицинска 
асоциация излиза статия, чийто 
автор заявява, че: 
„терапевтична програма с хумор 
може да подобри качеството на 
живота при пациенти с 
хронични заболявания и че при 
тях смехът моментално 
облекчава симптомите, ефект, 
който се подсилва ако в 
продължение на по-дълъг период 
от време те редовно се смеят.“ 

Според представителите на 
някои терапевтични 
направления смехът, наред с 
плача, прозяването и т.н., е 
начин за „презареждане 
батериите на тялото“ и 
трябва да се насърчава и 
използва като средство за 
лечение. Един клоун може 
значително да успокои дете, 
на което предстои операция.

Съществуват 
множество добре 
документирани и 
продължаващи и 
понастоящем изследвания на 
смеха. Те са довели до нови 
благотворни терапии с хумор 
и смях, използвани от лекари, 
психиатри и други 
специалисти по душевно 
здраве, за да помагат на 
пациенти с различни 
физически, психически и 
душевни страдания. Някои от 
терапиите могат да бъдат 
практикувани индивидуално 
или в групова среда. По 
думите на Волтер, 
„изкуството на медицината се 
състои в това да забавляваш 
пациента докато природата 
цери болестта му“. Като се 
използват хумористични 
материали като книги, шоу-
програми, филми или 
разкази, се цели да се 
окуражи спонтанното 
обсъждане на забавни случки 
от живота на пациентите.

Терапията се 
ръководи от медицинско лице 
и може да е индивидуална 
или групова, като груповата 
терапия има този недостатък, 
че може да се окаже трудно да 
се намерят материали, които 
всички пациенти 
едновременно да намерят за 
смешни. Много е важно при 
тази терапия лекарят да 
проявява такт и да се смее с, а 
не на пациентите.

Автор: М. Манолов



   К а к в и  с т е  в и е 
всъщност? Добри, лоши, 
усмихнати, намръщени, 
с ъ с т р а д а т е л н и , 
к о р а в о с ъ р д е ч н и , 
красиви, грозни... Можете 
да бъдете или да не 
бъдете още хиляди други 
неща. От кого чувате 
този въпрос най-често? 
Умеете ли да разговаряте 
със себе си? Нима 
последният въпрос ви 
прозвуча шантаво? Не е 
задължително да бъдеш 
„луд”, за да се обръщаш 
навътре към себе си. Не е 
с р а м н о  д а  в о д и ш 
вътрешен диалог с 
другото си Аз. Не е 
страшно да си задаваш 
въпроси, които касаят 
теб самия. Не е нито едно 
от тези неща. Но затова 
п ъ к  е 
ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО!
Д а  н е  к а ж а 
задължително, тъй като 
н и к о й  н е  х а р ес в а 
задължителните неща... 
Пък на мен ми се ще да 
в и  х а р е с в а т  т е з и 
р а з г о в о р и ,  д а  г и 
провокирате и да се 
с а м о а н а л и з и р а т е . 
П о в е ч е т о  х о р а 
инстинктивно се обръщат 
навън, когато търсят 
коректив за себе си, за 
д е й ст в и ят а  си ,  з а 
мисленето си дори. Много 
често ни интересува 
мнението на околните, 

това какво мислят те за 
нас, как оценят едно или 
друго наше поведение... 
Несъмнено всички имаме 
нужда от одобрението на 
околните. Няма нищо 
лошо в това. Сверявайте 
часовниците си с тези на 
околните. Но помнете –
нека вашето мнение за 
собственото ви Аз бъде на 
първо място и  от 
първостепенно значение! 
Поглеждайте сами себе си 
отстрани и поставяйте 
оценка на мисленето и 
д е й с т в и я т а ,  к о и т о 
реализирате. Доверявайки 
се винаги на мнението на 
околните, вие рискувате 
никога да не бъдете себе 
си. Казано е, че на цял 
свят не можеш да угодиш. 
Аз добавям – не се и 
налага дори да опитвате 
да го правите. Това не 
означава, че не трябва да 
с е  с ъ о б р а з я в а т е  с 
мнението на хората около 
вас, има разлика. Много 
по-лесно е да търсиш 
отговори на въпросите 
извън себе си. Ако има 
грешно подаден отговор, 
то значи грешка е 
н а п р а в и л  ч о в е к ъ т 

отсреща. И въпреки, че 
може отговорът да е 
грешен, ние обикновено 
го приемаме за чиста 
монета. Вярваме сляпо на 
мнението на околните за 
нас. Приемаме нещата 
такива, каквито са ни ги  
представили и забравяме 
да се посъветваме с най-
важната личност в 
живота ни – с нас самите. 
Страхуваме се, че може 
да сгрешим в преценката 
си или пък просто не се 
досещаме да се обърнем 
за мнение към самите 
себе си. В повечето 
случаи обаче ние най-
добре можем да си бъдем 
коректив и да следваме 
собественото си Аз. Само 
така ще успеем да 
изградим себе си като 
с а м о с т о я т е л н и  и 
независими личности. 
Единствено по този 
начин ще бъдем уверени 
в себе си, ще знаем кои 
сме, какви сме, какво 
представляваме. По този 
начин и околните лесно 
ще продобият представа 
за нас, защото мнението 
на околните за един 
човек зависи от неговата 
собствена представа за 
себе си. И така, чакам да 
чуя от вас що за хора сте, 
за да съумея да си 
съставя собствено мнение 
за вас?  
Автор: Анелиа Дудина



   О т к л о н е н и я т а  в ъ в 
възприемането се делят 
основно на две групи: 
промени в интензивността на 
възприемането и промени в 
качеството на възприемането. 
   I г р .  П р о м е н и  в 
и н т е н з и в н о с т т а  н а 
възприятията:
1.Хиперстезия – повишена 
възприемчивост на вътрешни 
стимули;
2.Хипестезия – понижена 
възприемчивост на външните 
стимули;
  I I  г р .  П р о м е н и  в 
к а ч е с т в о т о  н а 
възприятията:
1 . С е н е с т о п а т и и –
своеобразни и лъжливи 
телесни усещания като 
дразнене, парене, мравучкане 
по кожата или имат органен 
х а р а к т е р  – у с е щ а н и я 
произтичащи от вътрешен 
орган .  Т е  са  крайно 
мъчителни, имат неприятно 
съдържание. Често срещани 
при шизофренията.
2. Агнозии – разстройства във 
възприятията. Дължат се на 
нарушения в анализно-
синтезната дейност на 
н е р в н а т а  с и с т е м а . 
Способността за цялостно 

познаване на предмета по 
отделни негови признаци се 
загубва. Биват: тактилни, 
слухови, зрителни.
3. Илюзии – неправилно, 
извратено възприемане на 
обективно съществуващи 
предмети и явления. У 
здравите хора се наблюдават 
илюзии при умора, страх, 
афективни състояния. Срещат 
се при психоза, като протичат 
с помрачение на съзнанието, 
при шизофрении и други 
п с и х и ч н и  з а б о л я ва н и я . 
Характерно за патологичната 
и л ю з и я  е ,  ч е  л и п с в а 
критичност. Биват: зрителни, 
слухови, обонятелни, вкусови, 
тактилни. Най – често срещани 
са зрителните и слуховите 
илюзии. Когато илюзорните 
възприятия,  обикновено 
нормални и по – рядко 
патологични, са фантастични, 
говори се за парейдолии. Те са 
нормално психологично 
явление. При продължително 
вглеждане в облаци, килими, 
т а п е т и ,  с е  о т к р и в а т 
несъществуващи фигури на 
животни, хора и др. Психично 
здравият човек осъзнава, че 
това са собствени фантазни 
вариации, докато психично 
болният е уверен, че образите 
са действителност.
4 . Х а л ю ц и н а ц и и –
възприемане на образи от 
предмети и явления, които в 
момента на възприемането не 
въздействат върху сетивата на 
човека. Биват: зрителни, 
слухови, тактилни, вкусови, 
обонятелни, в зависимост от 
това в кой анализатор се 
локализират. По същество 
б и в а т :  и с т и н с к и  и 
псевдохалюцинации.
  А)  И с ти н ск и т е и м а т 

о б е к т и в н о с т , 
пластичност, плътност, т.е. 
наподобяват възприятията и 
затова болните са напълно 
убедени в тях. Най- често 
възникват във вечерните или 
ранноутринните часове, 
когато болният се намира в 
състояние между сън и 
б о д ъ р с т в а н е ,  с ъ н  и 
пробуждане.
- зрителни халюцинации –
болните виждат образи на 
животни, хора или цели 
сцени, в които понякога те 
вземат активно участие или 
пък присъстват като зрители. 
Образите могат да бъдат най 
– р а з л и ч н и :  п о з н а т и , 
непознати или съвсем 
необикновени и чудновати, 
странни. Характерни са 
образи на малки насекоми, 
мишки, плъхове, змии, 
гущери, жаби и др., безцветни 
или оцветени в сиво – черно, 
множество силно подвижни –
при алкохолен делириум. При 
епилептичните психози са с 
огромни размери, ярко 
оцветени (червено, оранжево, 
жълто, като кръв, пожар). С 
ужасяващ и заплашващ 
болният вид. Срещат се 
понякога и при шизофрении –
отначало като фотопсии, а по 
– късно и като сложни 
халюцинации.
- слухови халюцинации –
наблюдават се при психози, 
които протичат с ясно 
съзнание  (шизофрения, 
алкохолна халюциноза). 
Болният  чува  стъпки , 
изстрели, плач, викове, 
гласове, цели разговори и др. 
Гласовете са на мъже, жени 
или деца – познати или 
н е п о з н а т и .  С л у х о в и т е 
халюцинации биват:



  а) елементарни, които са 
първосигнални - акоазми-
звуци, шумове;
  б)  сложни, които са 
второсигнални:
  ~ вербални -  под формата на 
разговори, думи, гласове;
  ~ коментиращи – гласове, 
обсъждащи помежду си 
действията или мислите на 
болния. Напр. при алкохолна 
халюциноза;
  ~ императивни – когато 
гласовете иман заповеден 
характер;
Често се срещат при 
шизофренията и алкохолната 
халюциноза, рядко при 
ендогенната депресия и 
манията.
- обонятелни халюцинации-
често се  срещат при 
шизофрения, понякога и при 
епилептичната аура. Болните 
усещат лоша миризма на 
гнило, изгоряло, на сяра, 
бензин и др.
- вкусови халюцинации – най 
– често при шизофрения, по –
р я д к о  п р и  п с и х и ч н и 
заболявания. Обикновено 
болните усещат неприятен 
вкус в устата им горчи или 
киселее. Често се свързват с 
налудни идеи за отравяне, 
поради което са причина 
болните да не приемат храна.
- тактилни халюцинации –
срещат се  при остри 
екзогенни психози, главно 
при алкохолен делир, 
кокаинизъм и др. Възприемат 
се като лазене на червеи, 
змии, гущери и др. животни 
по тялото.
- двигателни халюцинации –
срещат се при алкохолен 
делир – заобикалящите 

п р е д м е т и  с е  д в и ж а т , 
преграждат пътя и др.
- в ъ т р е ш н о о р г а н н и 
х а л ю ц и н а ц и и – п р и 
шизофрения – болните 
усещат, че през тялото им 
минава ток, че кръвта в 
жилите им е спряла. Особено 
ч е с т о  в и с ц е р а л н и 
халюцинации произлизащи от 
половите органи.
Б) Псевдохалюцинации -

това са сетивни измами, 
които се различават от т.нар. 
истински халюцинации, те не 
п р и т е ж а в а т  т я х н а т а 
п р о с т р а н с т в е н о с т , 
п л а с т и ч н о с т . 
Псевдохалюцинациите се 
преживяват като собствени 
образи, видения, гласове и 
т . н . ,  к о и т о  с а м о  т е 
възприемат. Най – характерни 
за шизофрениците. Най –
често са елемент на синдрома 
на Кандински-Клерамбо 
(синдром на психичен 
автоматизъм), който включва 
п с е в д о х а л ю ц и н а ц и и , 
налудности за въздействие, 
мислите на болния. Биват:
- хипнагогни халюцинации –
наблюдават се най – често 
при психично здрави хора. Те 
възникват непосредствено 
преди  заспиване ,  при 
затворени очи в състояние на 
лека сънливост.
- х и п н о п о м п и ч н и 

халюцинации – когато се 
появят при събуждане. 
Техните образи са извънредно 
живи, плътни и ясни и се 
отнасят до хора, животни и 
др.
Х и п н а г о г н и т е  и 
х и п н о п о м п и н и т е 
халюцинации възникват най –

често при умора, напрегнато 
състояние и др. Същността и 
произходът им остава 
неизяснен.
5 . . П с и х о с е н з о р н и 
разстройства -  разстройства 
на сензорния синтез. Биват:
- деперсонализационни 

разстройства – разстройство 
във възприемането на 
собственото тяло – различни 
части или цялото тяло се 
възприемат уголемени, 
намалени, удвоени и др.
- д е р е а л и з а ц и о н н и 
разстройства – разстройства 
във възприемането на 
околната действителност. 
Промени в положението, 
статиката на околното 
пространство – стените се 
люлеят и ще паднат. 
И н т е р е с н о  з а 
д е р е а л и з а ц и о н н о т о 
изживяване е т нар. “вече 
видяно”, приема за много 
позната обстановка, която 
всъщност вижда за първи път. 
И противоположното “никога 
не виждано”, виждани и 
познати места, които се 
приемат за първи път.
- р а з с т р о й с т в о  в ъ в 
възприемане на времето –
чувство за “безвременна 
пустота”. Времето се движи 
много бавно или много бързо. 
В други случаи загуба на 
минало, настояще и бъдеще –
миналото се преживява като 
настояще.
   Разстойствата на сензорния 
синтез се срещат при 
шизофрения, депресивна 
фаза, епилепсия, хистерия.

Материалът е подготвен 
от А. Дудина
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Херман Ебингхаус е 
известен немски психолог, 
к о й т о  е  е д и н  о т 
о с н о в а т е л и т е  н а 
е к с п е р и м е н т а л н а т а 
психология и представител 
н а  а с о ц и а т и в н а т а 
психология. Той е роден на 
24 януари 1850 г. Става 
професор по философия в 
Бреславския университет. 
Организатор е (съвместно с 
А. Кениг) на списанието: 
„Списание за психологията 
и  ф и з и о л о г и я т а  н а 
сетивата” ("Zeitschrift für 
Psychologie und Physiologie 
d e r  S i n n e s o r g a n e " ) , 
обединяващо психолози, 
които не принадлежат към 
школата на В. Вундт.

Херман  Ебингх аус  
относя психологията към 
числото на естествените 
науки и защитава тезата, че 
е необходимо нейното 
отделяне от философията. 
При трактовката  на 
психичните  явления , 
застава на позицията на 
п с и х о ф и з и ч н и я 
паралелизъм.

Едва ли Ебингхаус, 
когато е давал своето 
първо научно описание на 
експерименти с паметта 
(Ebbinghaus. Uber das Ge-
dachtnis. 1885), е могъл да 
п р ед в и ди  о г ро м но т о 
влияние, което ще окажат 
неговите изследвания. Към 
онзи момент нямало нито 
едно систематизирано 
представяне на структурата 
на паметта, отсъствали 
предишни експерименти в 
тази област. Така Х. 
Ебингхаус се впуска да 
изследва една напълно 
н е п о з н а т а  о б л а с т -
неизвестните свойства на 
паметта. Той подозирал, че 
чувствата, усещанията и 
идеите, които веднъж се 
о з о в а в а т  в  н а ш е т о 
съзнание, след това остават 
скрити някъде из паметта. 
С в о е т о  м н е н и е  з а 
съдържимото на паметта и 
неговата достъпност, той 
изразява в думите си:

„ Д о р и  к о г а т о 
вътрешният ни поглед не 
може да ги открие, те (бел. 
Б о я н о в а :  ч ув с т в а т а , 
мислите, усещанията) 
въпреки това не са напълно 
унищожени и не са 
изчезнали; някои образи 
п р о д ъ л ж а в а т  д а 
съ щ ест в ув ат ,  д а  се 
съхраняват в паметта. 
Разбира се, ние не можем 
н е п о с р е д с т в е н о  д а 

наблюдаваме тяхното 
текущо съществуване, но 
то се проявява във вид на 
резултати с тази сигурност, 
с която ние заключаваме, 
че на небето има звезди.”

Друго, с което Херман 
Ебингхаус е известен, това 
е, че той е откривател на 
оптична  илюзия  на 
в ъ з п р и я т и е т о  з а 
о тн о сит ел ен  р азм е р , 
известна като „Илюзията 
на Ебингхаус”, състояща се 
в начина, по който 
възприемаме два кръга с 
един и същи размер, 
поставени близо един до 
друг. Единият кръг е 
обграден от по-големи 
кръгове, а другият е 
обграден от по-малки 
к р ъ г о в е .  П ъ р в и я т 
централен кръг (левият) 
и з г л е ж д а  п р и  т о в а 
положение по-малък от 
втория централен кръг 
(десния). Ето онагледяване:

Материалът подготви за 
вас: Л. Боянова
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Зрителните илюзии, 
това са систематически 
г р е ш к и  в  з р и т е л н о т о 
възприятие, а също и най-
р а з л и ч н и  и з к у с т в е н о 
създавани зрителни ефекти, 
използващи особеностите на 
начина, по който човек 
вижда.  Например, при 
разглеждането на определени 
обекти при специфичното им 
окръжаване или в особени 
условия, често не се оценява 
правилно техния размер, 
форма, цвят, характерът на 
движението им, осветеността 
им и други. Често погрешно 
възприеманите образи са 
доста убедителни и човек не 
може веднага да си  коригира 
възприятието  по  свое 
желание, дори когато е добре 
осведомен, че зрението му го 
лъже. И въпреки това 
повечето зрителни илюзии не 
залагат на недостатъците на 
з р е н и е т о ,  а  н а 
фундаменталните свойства на 
зрителния механизъм.

Както можете да се 
досетите, зрителните илюзии 
не са откритие на 21 век и не 
служат само за забавление. 
Още от преди хиляди години 
те съзнателно се използват 
например в архитектурата, за 
да произведат определено 
пространствено впечатление, 

например, за да ни се струва, 
че се намираме в огромна 
зала или на просторен 
площад. А в днешно време 
зрителните  илюзии се 
и з п о л з в а т  и  в 
и з о б ра з и т ел н о то ,  и  в 
цирковото изкуство, в киното, 
в телевизията и другаде и ни 
представят света по един нов 
и занимателен начин.

В научната и в 
популярната литература са 
описани стотици зрителни 
илюзии, като причините за 
една част от тях са отдавна 
разкрити, а за друга част и до 
сега не са установени. До 
колкото видимите от нас 
образи са резултат от дълга 
верига на преобразувания и 
анализ на светлинните 
сигнали по пътя им през 
оптичния апарат на окото, 
ретината и множество части 
на мозъка, отговарящи за 
зрителната система, то 
очевидно е, че различните 
зрителни илюзии могат да 
отразяват особеностите на 
ф у н к ц и о н и р а н е т о  н а 
различните части по описания 
път. В тази връзка зрителните 
илюзи се разделят на няколко 
категории, по-известните от 
които са:

- Оптико-геометрични 
илюзии. При тях се получава 
н а р у ш а в а н е  н а 
п р о с т р а н с т в е н и т е 
съотношения на признаци от 
възприеманите обекти.

- Монокулярни и 
б и н о к у л я р н и  и л ю з и и . 
Базирани са на механизмите 
на работа на монокулярното и 
на бинокулярното зрение. 
Една известна такава илюзия 
е паралаксът на движението: 

образите на близките обекти 
преминават през зрителното 
поле на наблюдателя по-бързо 
от тези на отдалечените 
обекти. Този ефект лесно може 
да се наблюдава от автомобил: 
пътят се движи много бързо, а 
дърветата на няма и два метра 
от него се движат по-бавно. 
Обектите на още по-голямо 
разстояние, примерно Луната, 
сякаш пък изобщо не се 
движат като ги гледаме или се 
местят в същата посока.

- И л ю з о р н и 
трансформации. Зрителната 
система на човека отдава 
предпочитание на привичната 
и най-вероятна интерпретация 
на видяното. А някои обекти 
могат да имат две и повече 
интерпретации. Така може да 
се види примерно движение 
там, където то липсва.

- Илюзии, свързани с 
когнитивни контури. Най-
известната от този вид е 
илюзията на Kanizsa. За основа 
на такива илюзии се явява 
набор от геометрични фигури 
с прорези. Въпреки че реално 
на рисунката няма никакви 
детайли, покриващи обекта, у 
зрителя възниква илюзията, 
той вижда такива детайли там, 
к ъ д е т о  с а  п р о р е з и т е . 
Причината за това е, че 
з р и т е л н а т а  с и с т е м а , 
ориентирайки се по прорезите, 
поражда т.нар. когнитивни 
контури. По същия начин се 
създава илюзия за обем там, 
където такъв липсва.

Материалът подготви 
за вас: Л. Боянова
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На телефона на доверието, един страшно депресиран тип вече 6 
часа говори с психолога. Психологът го попитал: 

- Извинете, мислили ли сте за самоубийство? 
- Не, никога докторе... 

-Ами помислете тогава! 

В кабинета на психиатъра: 
- И от какво се оплаквате? - пита лекарят. 

- Постоянно ми се струва, че някой ме преследва! 
- И от кога е това чувство? 

- От както избягах от затвора. 

Указания за ползване на "горещ телефон" за психиатрична помощ: 
1-800-

Ако сте обсесивно-компулсивен, натискайте постоянно 1. 
Ако сте зависима личност, помолете някого да натисне 2. 

Ако сте множествена личност, натиснете 3, 4, 5 и 6. 
Ако сте параноик - не натискайте нищо - ние знаем кой сте и какво 

искате. Изчакайте малко на линията, 
за да можем да трасираме обаждането ви. 

Ако сте шизофреник, слушайте внимателно и един глас ще ви 
подскаже кой номер да натиснете. 

Ако сте депресиран, няма значение кой номер ще натиснете - никой 
няма да ви отговори.



Желаещите да се възползват да получат безплатно отговор от 
психолог на свой въпрос на страниците на е-списанието за 

психология "Посока", нека да пишат на е-mail: 
spisanie.posoka@gmail.com  

Подробности за инициативата може да се получат и във 
форума на:  

http://psychology-bg.ucoz.com

С подкрепата и на: www.e-terapevt.com


